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(昭和 29年 7月 5日 於附属病院屋階大講堂〉 
35)心電図土興味ある所見を墨した胃潰傷患者 
2例 鍋谷欣市
胃潰蕩の手術適応決定及び之が遠隔成績に関連 
L，心電図上興味ある所見を得たので裁に報告する。
第 I例 45才，男。胃潰痕の診断を受けてス院。
心電図上 QT時間高度延長， QRS時間延長を呈 L，
左脚プロッグと考えられた。従って手術は腰麻を避
け，ラボナーノLとエーテノレに依る全麻の下に中山式
胃切除術を施行した。術後経過は極めて良好，心電
図上術前に比して著斐なく，術後 8日目， 10日自に
心室性期外収縮の出現を見たのみであり，術後 15日
自には QT時間も正常に近付き，運動負荷心電図に
於ても己ま百時間延長の他は， 5分後に心室性期外収
縮を認めたのみで， 10分後には全く負荷前の状態に
快復していた。斯くて 16日目に退院，退院後の経過
順調， 1年 1ヶ月目の遠隔心電図に於ては QRS時間
延長の他は QT時間も却って正常に復していた。
第E例 62才，男。胃潰療の診断を受けて入院。
心電図上 QT時間軽度延長の他は特異所見なきも，
運動負荷心電図に於ては，負荷直後に心室頻持の発
作並びに QT時間高度延長を認めた。叉術前輸血 
200cc施行したところ， 40分後に突然血圧が 20._.
30に下降，顔面蒼白，意識喪失。直ちにピタカソ 4
ec，レスタミこ/2cc注射によって快復したが，この
時の心電図所見に於ては徐脈と心室性期外収縮が認、
められた。従って運動負荷に依る発作性心室頻持
と，既に小川氏等の述べた如き QT時間の高度な持 
続的延長との理由から，手術は施行せず内科的治療
によって軽快退院した。退院後 5ヶ月日の遠隔心電
図に於ては，心室性期外収縮，運動負荷後の洞性頻
脈の他は異常所見なく， QT時間も略正常値を示し
経過良好の状態であった。
以上の事実より心電図に於ける運動負荷試験は，
潜在性心機能障碍の発見に役立つと共に，手術適応 
並びに麻酔法の撰択に有意義なものと考える。
36)腹壁繊維腫の 1例 
本間康正
27才未婚婦人，約 3年前より何等原因無く右下腹 
部に腫癌発生す。排便時に時折牽引感の生ずる以外
特記すべき愁訴無し。来院時局所所見。右腸前上親
より約 2cm上内方に手拳大の腫麿あり， 硬度は硬
靭，周囲との境界は明瞭，表皮とは癒着せず，基底
に対しては移動性無く，呼吸性移動も認めず。入院
時現症並びに主なる検杏成績。和、痩せfこ体型的に無
力型に屑す婦人，血液所見は赤血球数 382万，白血
球数 4900，血色素量 83%なり，尿及び糞便に何等
病的所見解、し， X線学的診断では，中等度胃下垂及
び結腸下垂症を認めた以外に腫麿と関連する陰影を
認めず。腹壁静脈怒張(一)，淋巴腺腫脹(ー)，月経
順調，既往歴，家族歴には特記すべき事無し。手術
所見。右傍腹直筋切開にて開腹，腫麿は腸骨前上練
より 5cm上内方で、上界は略々瞬高に達し，腹直筋
の右倶1]，横腹筋筋膜と腹膜との聞に介在す。向廻盲
部共の他腹目室内に病衰を認めず。病理学的所見。刻
出腫療は鷲印大，長さ 7.3cm，幅 7.0cm，高さ 4.3
cmで割閣は灰白色，柏々膨隆，実質性で嚢腫は認 
めず，顕鏡的に繊維腫と決定せり。腹壁に発生する 
腫療は悪性良性を含めても，腹腔内陸蕩に比す時， 
其の数は極めて少し、， Gult氏は腹部顧蕩 16637例中
腹壁腫療は 42例と報告じている。就中上司症例の如
く，腹筋筋膜，陵膜等より発生する結締織腫療は，
Sanger氏等に依り“Desmoid" と命名され，本邦
にては，井出氏の発表(昭和 15年〉迄 13例に過ず，
其の後悪性菱化や，炎症，異物，手術に随伴関係の
無い原発性腹壁繊維腫に関する報告は， 2例を数え
るのみである。統計的観察。性別 87%(F. Henke 
民等)， 90%じ井出氏〕女性に，中 94.3%(F. Henke 
氏等)， 70% C井出氏〕経産婦に発生す。年令別 25
~35 才 (F. Henke氏等及のPfeiffer氏〕に多し，
部位別，直腹筋及び其の筋膜より 439る，直及び斜腹
筋より 29%，斜腹筋より 18%，其の筋膜より 17% 
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(井出氏〉の発生率と記載してし、る。 
木症例の如く，何等原因若しくは誘因と思われる
ものの先日、原発性腹壁繊維腫は比較的症例数少く，
鑑別診断上興味深き故に若干の統計的観察を附記し
て，こ与に報告する次第である。
37)鉄代謝の研究ー特に膳碑合併切除比づいて
柳沢文憲
当教室にて行われている食道噴門部癌の醇牌合併
切除の|燦，鉄の貯臓:臓器の一つで、ある牌を摘出する
事が鉄の代謝に何等かの影響があるのではないかに
注目し，体内の鉄の過不足状態を忠実に示す血、清鉄
に就き研究した。実験方法は Barkan 氏~法で行っ
た。血清鉄は健康人男 15名(120-87y/dl)女 12名。00-79y/dl)計27名の平均値 96.5γ/dlであった。
生理的動揺は土 1叩Oγむ，年令(思春期i2以共、後〕食餌の前
後の影響は殆どなカか、つた。食道及胃癌患岩26名の平却 
均値6位 y/d2.5げ剖Iでで、鉄代謝異常を示した。賛血と血清鉄
の減少とは大休平行がみられるが，中には例えば血
色素量 85%赤血球数 475万にして血清鉄 28.5y/dl 
とし、う症例もあり癌の興味ある知見である。次に手
術侵襲の影響は開腹術ではなく，非合併切除の胃癌
の胃切除では癌刻出と共に血清鉄は上昇Lて正常値
に帰る。胃癌，噴門癌の胃全別噴門切除では術後多
少の被少はあっても 2週間で、術前値以上になった。
術後l![iI液栄養の影響は度外視するを許されぬ。次にu
牌別の影響は犬にて実験的にみると，牌別直後より
滅少し 5日→ 1週で著減し 1ヶ月以上も快復が見ら
れず、貧血に陥った。これは犬の体内鉄の枯摘を意味
し，犬の牌の鉄代謝の役割の大なるかを知る。経過
中還元鉄を与えた犬は快復が速かだった。合併切除
後の血清鉄の~動は術後輸液栄養の影響はあるが術
後 5日目附近に滅少があり，鉄の一過性不足の如を
愛化があるが10目→ 2週間で術前値にかえる。次に
還元鉄 19(稀塩酸〉を内服，鉄吸収曲線を求めると，
中山式胃切除後で、はピルロート第2法後の報告の平
担に比ベ吸収の山があり 食物が鉄吸収部位の十二9
指腸を生理的に通って行く点優秀である。然るに胃
全易lj，噴門切除，合併切除は平担に近い(多少術式
の相違はある〉。これが鉄吸収，造血機能，貯臓鉄の 
どの菱化が一概に断定出来ないもので今後の問題に
したし、。これに対し酸の投与，還元鉄も試みてよい
方法である。牌の代償について目下組織像で検討中
である。
38)頚態別出の副腎鹿賀機能tc及段、す彩響に就て
武藤 滋，石川芳光
頚留別出術が或種のアレノレギ、{性疾患，自律神経
系統疾患に対して有効である事は衆知の事実であ
る。頚毛主別出術の副腎皮質機能に及ぼす影響を検索 
して次の結果を得た。
人及び白色家兎の頭越別出術後経過は妊酸球数愛
動，尿中 17KS，尿中ケモコルチコイドに於て頚部
手術対照例との聞に有意の差を認めない。
人及び白色家東に就き術前，術後 1週，遠隔時に
就いて ACTH負荷試験を行し、上記の諸検査を行っ
たがその間に差を認めなし、。
間息患者について術前の好酸球数増多症は術後 1
週及び遠隔時に就いて見ても改善の傾向を証明出来
なかつた。
家兎に就いて術後 6ケ月に至る迄各時時:期に於ける
腎重量及びU高副 
めない。
人に就いて頚盛別出術後死亡例の副腎皮質組織所
見は特に認、むべき愛化を見ない。
以上の点より頚盛剃出は副腎皮質機能に特に影響
を与えないと考えられる。
此の点に就き 1950年 Michotte氏は頚盤射出は
副腎皮質機能を昂進し，それにより治療効果を表わ
すと発表している抗私達の結果は之と反対である。
頚毛主剃出の本態及び作用機序に就ては省略する。 
39)保存血中に増癒する psychrophilicbac崎 
teriaに競て
腐敗研究所相磯和嘉
グ 鷲田一博
昭和 28年6月河合外科tこ於ける保存血使用による
死亡例の残余保存血を，同外科の街!好意により分与
を受け細菌学的検索を行い，興味ある成績を得たの
で報告する。
直接塗抹で無数の細菌を認め，分離培養により 2
種類の(灰白，淡寅の色調ある集落).グラム陰性，
運動性，周毛性鞭毛を有する梓菌を得たカち詳細な
る性状試験の結果，同一菌で Aerobacteraeroge‘ 
nesと推定された。初め，血液保存中，叉は輸送中
に細菌が混入したものと考えたがそれらは全然否定
された。
そこで分離菌を保存血中に接種し， 509で逐目的
に菌数計算を行った結果，一旦半減するが漸次増加
し7日後には最初 percc 500ケの菌が 1億に増加し
